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Сучасні принципи і засоби медикаментозного лікування при 
генералізованому пародонтиті (огляд літератури)
Резюме. Лікування генералізованого пародонтиту базується на 
принципах комплексного підходу з урахуванням індивідуальних 
особливостей стоматологічного та соматичного статусу, превалю-
вання дії тих чи інших місцевих і загальних пародонтопатогенних 
факторів у кожній конкретній клінічній ситуації. Етіотропне ліку-
вання передбачає проведення раціональної загальної і місцевої 
антимікробної терапії з метою елімінації пародонтопатогенних 
бактерій і блокади запального каскаду з продукцією прозапальних 
цитокінів, ейкозаноїдів, матриксних металопротеїназ і т. д. Пато-
генетичне лікування спрямоване на купірування провідних ланок 
розвитку захворювання. обґрунтованим є призначення нестероїд-
них протизапальних засобів; застосування екзогенних інгібіторів 
матриксних металопротеїназ; імунокоригуюча терапія; цитокіно-
терапія; застосування антиоксидантів; призначення препаратів 
для стимулювання процесу формування кістки. Правильна спря-
мованість етіопатогенетичного медикаментозного лікування під-
тверджена численними даними літератури про їх високу клінічну 
ефективність. однак актуальними залишається розробка дифе-
ренційованих підходів до вибору комплексу медикаментозних 
засобів загального та місцевого застосування  залежно від екзо- й 
ендопародонтопатогенних факторів, які найбільше впливають на 
патогенез генералізованого пародонтиту.
Вступ. Відповідно до сучасних уявлень, лі-
кування генералізованого пародонтиту базу-
ється на принципах комплексного підходу з 
урахуванням індивідуальних особливостей 
стоматологічного та соматичного статусу, 
превалювання дії тих чи інших місцевих і 
загальних пародонтопатогенних факторів у 
кожній конкретній клінічній ситуації. Комп-
лексне лікування включає застосування тера-
певтичних, хірургічних, ортопедичних, орто-
донтичних, фізіотерапевтичних втручань, за-
гальних і місцевих медикаментозних засобів. 
Загальне і місцеве медикаментозне лікування 
повинно мати етіотропну, патогенетичну й 
симптоматичну спрямованість.
Етіотропне медикаментозне лікування 
генералізованого пародонтиту
Етіотропне лікування передбачає прове-
дення раціональної загальної (за суворими 
показаннями) і місцевої антимікробної тера-
пії з метою елімінації пародонтопатогенних 
бактерій та блокади запального каскаду з про-
дукцією прозапальних цитокінів, ейкозаної-
дів, матриксних металопротеїназ і т. д. Необ-
хідною умовою для проведення раціональної 
антимікробної терапії при генералізованому 
пародонтиті є виділення і моніторна іденти-
фікація мікроорганізмів дентальної біоплівки 
з визначенням їх чутливості до антибактері-
альних препаратів [1, 2]. Пріоритетне значен-
ня має місцева антимікробна терапія із засто-
суванням найбільш визнаних у клінічній па-
родонтології препаратів – 0,05–0,3 % розчину 
хлоргексидину, 0,02 % розчину декаметокси-
ну, 1 % розчину діоксидину, 1 % водного роз-
чину йодинолу, 0,25 % розчину хлорофіліпту 
та ін. у вигляді інстиляцій у пародонтальні 




чок, в складі лікувальних пародонтальних 
пов᾽язок [3]. Показаннями до системного за-
стосування антибіотиків є: ГП іі, ііі ступенів, 
загострений перебіг (множинні пародонталь-
ні абсцеси); атипові «агресивні» форми паро-
донтиту – локалізований і генералізований 
ювенільний пародонтит; швидкопрогресую-
чий пародонтит дорослих; резистентний до 
лікувальних впливів (рефрактерний) паро-
донтит; симптоматичний виразково-некро-
тичний гінгівіт; підготовка до пародонтальної 
хірургії; у пацієнтів груп ризику (кардіоваску-
лярні порушення, цукровий діабет, імунодефі-
цит і т. д.) [4]. Проведене клініко-лабораторне 
дослідження з вивчення ефективності препа-
рату «ципролет а» в комплексному лікуванні 
хворих на генералізований пародонтит і–іі 
ступенів на тлі цукрового діабету показало, 
що препарат володіє вираженою антимікроб-
ною дією – на 40 % зменшує мікробне заселен-
ня ротової порожнини та зникають патогенні 
мікроорганізми і дріжджоподібні гриби [5]. В 
даний час унаслідок обмеженої можливості 
проведення бактеріологічних досліджень ви-
бір антибактеріального препарату, дозування 
і тривалість його прийому визначаються в 
основному емпірично і за клінічним ефектом. 
У вітчизняній і зарубіжній літературі є пові-
домлення щодо терапевтичної ефективності 
при лікуванні генералізованого пародонтиту 
наступних препаратів: лінкоміцину, метро-
нідазолу, тетрацикліну, доксицикліну, кла-
форану, сумамеду, руліду, ципрофлоксацину, 
фузидин-натрію і ін. [6]. однак, як показують 
клініко-лабораторні дослідження, обраний 
препарат не завжди адекватно впливає на мі-
крорганізми пародонтальної кишені й рото-
вої порожнини в цілому, що, у свою чергу, не 
тільки не полегшує стан хворого, але і призво-
дить до суттєвих порушень мікробіоценозу – 
зниження факторів місцевої і загальної імуно-
логічної реактивності, дефіциту або елімінації 
облігатної мікрофлори ротової порожнини 
[7]. Крім того, унаслідок нераціонального, час-
то безконтрольного і масового застосування 
антибіотиків при величезній швидкості роз-
множення бактерій і удосконаленні їх захис-
них механізмів відбувається пришвидшена 
селекція резистентних штамів і, отже, зни-
ження ефективності використовуваних пре-
паратів. При проведенні антибактеріального 
лікування при генералізованому пародонтиті 
повинні суворо дотримуватися таких принци-
пів: наявність показань для призначення ан-
тимікробних засобів; встановлення причин, 
що перешкоджають проведенню ефективної 
антимікробної терапії; ідентифікація мікро-
організмів і визначення чутливості мікробів 
до препаратів; вибір оптимальних схем ліку-
вання з урахуванням локалізації інфекційно-
го процесу або виду патогенних бактерій; ра-
ціональна комбінація антимікробних засобів; 
вибір оптимального способу призначення та 
оптимальної дози лікарського препарату; ви-
значення тривалості антимікробної терапії. 
Необхідно зазначити, що на відміну від зна-
чної ефективності системних антибіотиків, ні 
для жодного мікрорганізму не було виявлено 
вірогідного зниження його вмісту після вико-
ристання бактеріофагів [1]. При визначенні 
чутливості виділених при генералізованому 
пародонтиті штамів аеробних, факультатив-
них і анаеробних бактерій до антибіотиків 
встановлено, що найбільш ефективними що-
до всього спектра мікрофлори пародонтальної 
кишені є амоксиклав, доксициклін, кліндамі-
цин, цефотаксим, ципрофлоксацин і офлок-
сацин. Серед антимікотиків найбільшу ак-
тивність щодо дріжджоподібних грибів роду 
Candida і Cryptococcus neoformans, які часто зу-
стрічаються при ГП, проявляють флуконазол 
та ітраконазол. Застосування кліндаміцину 
(далацин ц) у хворих із загостреним перебі-
гом ГП іі, ііі ступеня тяжкості сприяє швидко-
му поліпшенню клінічної картини, викликає 
повне зникнення або різке зниження частоти 




У плані патогенетичного лікування, спрямо-
ваного на купірування провідних ланок роз-
витку захворювання, обґрунтованим є при-
значення нестероїдних протизапальних засо-
бів (переважно селективних інгібіторів цоГ-2 
– для зниження рівня простагландину Е2) [9], 
застосування екзогенних інгібіторів матрик-
сних металопротеїназ [10], імунокоригуюча 
терапія, яка передбачає застосування засобів, 
що стимулюють імунні процеси, і специфіч-
но активують імунокомпетентні клітини (т- і 
В-лімфоцити) й додаткові фактори імунітету 
(макрофаги, секреторні імуноглобуліни, цито-
кіни та ін.) [11], цитокінотерапія, яка включає 
призначення препаратів конкретних цитокі-
нів або препаратів антагоністів цитокінів іЛ-1, 
фНП, препаратів інтерферону (лаферон, імуне-




[12], застосування антиоксидантів прямої дії, 
що входять безпосередньо в структуру анти-
оксидантної системи (токофероли, аскорбіно-
ва кислота, поліфеноли, β-каротин) і непрямої 
дії, що підвищують антиокиснювальний по-
тенціал тканин (препарати есенціальних фос-
фоліпідів, попередники піридиннуклеотидів, 
глутатіону) [13] призначення препаратів для 
стимулювання процесу формування кістки 
(альфакальцидол, альфа-Д3-тева, Кальцій-Д3-
Нікомед, іприфлавон) [14]. Досить обґрунтова-
ним є застосування в комплексному лікуванні 
генералізованого пародонтиту неспецифіч-
них протизапальних засобів (НПЗЗ) [15]. Во-
ни мають протизапальну, жарознижувальну 
і болезаспокійливу дії унаслідок пригнічення 
синтезу ферменту циклооксигенази (цоГ), в 
результаті чого у вогнищі запалення знижу-
ється вироблення високоактивних біогенних 
речовин – ендоперекисів, простагландинів, 
тромбоксану. Препарати в основному діють 
на фазу ексудації (гальмування синтезу про-
стагландинів призводить до зменшення гі-
перемії, набряку, болю; синтезу тромбоксану 
– до нормалізації мікроциркуляції; до знижен-
ня активності гіалуронідази та кількості меді-
аторів запалення – гістаміну, серотоніну, кіні-
нів, норадреналіну) і проліферації (зниження 
активності фібробластів і зменшення синтезу 
колагену). однак деякі препарати (індомета-
цин, ортофен, ацетилсаліцилова кислота), 
знижуючи рівень вільних радикалів, що утво-
рюються в процесі синтезу простагландинів, 
діють на фазу альтерації [16]. При лікуванні 
захворювань пародонта НПЗЗ широко засто-
совуються для місцевого медикаментозного 
лікування. Відомий досвід застосування 3 % 
ацетилсаліцилової мазі, 3 % ортофенової мазі, 
1 % емульгель вольтарену (Швейцарія) і 1 % 
крему піроксикаму (росія) в складі пародон-
тальних пов᾽язок, лікувальної пасти з дикло-
фенаком натрію, гелю з флубіпрофеном, по-
лоскання ротової порожнини 0,1 % розчином 
кеторолаку і 1,5 % розчином дексибупрофену, 
зубної пасти, що містить 1  і 3 % кетопрофену 
[17]. У комплексному лікуванні генералізова-
ного пародонтиту знайшли своє застосування 
селективні інгібітори цоГ-2 – це клас НПЗЗ, 
які вибірково діють на індуцибельну цоГ-2 і, 
тим самим практично виключають побічні 
явища, що виникають при дії на фізіологічну 
цоГ-1 (з боку шлунково-кишкового тракту, 
нирок, кровоносної та ендокринної систем). 
це такі препарати, як еторикоксиб, рофекок-
сиб, целекоксиб, мелоксикам, німесулід, ето-
долак і т. д. [18]. Запропоновано схеми місце-
вого (імобілізувати на сорбенті «Ентеросгель) 
і загального застосування селективного інгібі-
тора цоГ-2 – мелоксикаму («мелбек»), туреч-
чина – при лікуванні генералізованого паро-
донтиту без супутньої соматичної патології та 
на тлі цукрового діабету другого типу [19]. 
З розвитком концепції про роль вільно-
радикального окиснення в патогенезі паро-
донтиту та визначенням функції антиокси-
дантної системи, постійно ведеться пошук і 
створення нових лікарських засобів для про-
філактики і лікування захворювань паро-
донта, що включають антиоксиданти прямої 
і непрямої дії. Пріоритетним є застосування 
природних антиоксидантів, або біоантиок-
сидантів, – речовин рослинного і тваринного 
походження, повністю позбавлених побічних 
ефектів [20]. Серед них особливе місце займа-
ють рослинні поліфеноли, які поряд з ката-
лазою і аскорбіновою кислотою, відіграють 
основну роль у системі антиоксидантного за-
хисту пародонта. До поліфенолів відносять фе-
нольні сполуки, в ароматичному кільці яких 
є дві й більше гідроксильних груп. Виділяють 
моноциклічні (кавова, галова та ін. кислоти), 
біциклічні (ресвератрол), трициклічні (фла-
воноїди) і тетрациклічні (глікозиди флавоної-
дів) з᾽єднання [21]. Найчисленнішу і найбільш 
вивчену групу рослинних поліфенолів пред-
ставляють флавоноїди (або біофлавоноїди) – 
біологічно активні речовини, що володіють 
р-вітамінною активністю [22]. Головним в ме-
ханізмі біологічної дії флавоноїдів є їх антиок-
сидантні властивості, які проявляються здат-
ністю пригнічувати ксантиноксидазу (осно-
вний генератор супероксидного радикала), а 
також безпосередньо здійснювати захоплен-
ня супероксидних радикалів. Крім виражених 
антиоксидантних властивостей вони воло-
діють різноманітністю біологічних функцій, 
серед яких – протизапальна дія, антипроліфе-
ративні властивості, остеотропна активність, 
естрогеноподібні ефекти й ін. [23]. У експери-
ментах на тваринах показано, що при недо-
статньому аліментарному надходженні рос-
линних поліфенолів відбувається розвиток 
деструктивних змін в пародонті, зумовлених 
процесами вільнорадикального окиснення 
[24]. З недостатністю надходження рослинних 
поліфенолів також пов᾽язують порушення фі-
зіологічної проліферативної активності (тем-




пласта слизової оболонки ротової порожни-
ни, в тому числі й покривного епітелію ясен 
і, як наслідок, зниження його резистентності 
до патогенних агентів [25]. Серед біофлавоно-
їдів найбільшого поширення при лікуванні 
захворювань пародонта отримав кверцетин. 
Клінічні дослідження різних авторів встано-
вили, що препарат «Кверцетин» в гранулах 
(Борщагівський ХфЗ), отриманий з флавоно-
їдного глікозиду рутину або бутонів софори 
японської, при системному (перорально по 1 
г 3–4 рази на день) і місцевому (у вигляді 20 % 
гелю для аплікацій на ясна й інстиляцій у па-
родонтальні кишені) застосуванні у хворих на 
генералізований пародонтит має виражений 
лікувальний ефект на тканини пародонта 
[26]. Показано, що використання кверцетину 
в комплексному лікуванні пародонтиту спри-
яє ліквідації запального вогнища, нормалізує 
стійкість капілярів ясен (за показниками ва-
куумної проби за Кулаженком), знижує вміст 
перекисних продуктів (дієнових і трієнових 
кон᾽югатів у крові ясен, малонового діальдегі-
ду – в крові й тканинах ясен, у ротовій рідини), 
підвищує загальну антиокиснювальну актив-
ність і активність церулоплазміну в тканинах 
пародонта. Відома здатність кверцетину при-
гнічувати фосфоліпазу а2, що призводить до 
зниження проникності біомембран і визначає 
його мембраностабілізуючу дію [27]. це під-
тверджується зниженням рівня арахідонової 
кислоти і її похідних (лейкотрієнів С4 і тром-
боксанів В2) в ясенній крові хворих на гене-
ралізований пародонтит після застосування 
кверцетину. інгібування ліпооксигенази є од-
ним з механізмів протизапальної дії препара-
ту. Безсумнівний інтерес для клінічної паро-
донтології представляє препарат «Біотрит» із 
зеленого листя пшениці, який виготовляють 
за оригінальною технологією НПа «одеська 
біотехнологія» і інститут стоматології та ще-
лепно-ліцевої хірургії амН України спільно з 
інститутом очних хвороб і тканинної терапії 
імені В. П. філатова амН України. Препарат 
містить вітаміни р, U, групи В (В1, В2, В3, В6), ма-
кро- і мікроелементи, аміно- й органічні кис-
лоти, високоактивні пептиди, а також флаво-
ноїди кемпферол і трицин. Саме з наявністю 
даних флавоноїдів пов᾽язують виражену ан-
тиоксидантну дію біотриту, яка проявляєть-
ся зниженням рівня малонового діальдегіду 
і дієнових кон᾽югатів, а також підвищенням 
активності антиоксидантних ферментів (су-
пероксиддисмутази, глутатіон-пероксидази 
і глутатіон-редуктази) в ротовій рідині при 
лікуванні хворих на хронічний катаральний 
гінгівіт і генералізований пародонтит [28]. 
Показано, що препарат виявляє адаптогенні, 
протизапальні, антиоксидантні й мембрано-
тропні властивості, наявність яких не зале-
жить від способу введення – місцевого (у ви-
гляді аплікацій), перорального (в пігулках), 
парентерального (підшкірні ін᾽єкції ампуль-
ного розчину) [29]. 
отримані дані про суттєві зміни в систе-
мі місцевого імунітету ротової  порожнини і 
тканин пародонта, а також суперечливі дані 
про динаміку показників системного імуні-
тету у хворих на генералізований пародон-
тит є підставою для застосування препаратів 
цілеспрямованої місцевої імуномодулюю-
чої дії і системного призначення препаратів 
адаптогенної дії. Виділяють імуномодулятори 
мікробного походження, що містять ліпопо-
лісахаридні комплекси («Продигіозан», «Піро-
генал»), бактеріальні рибосоми в комбінації 
з протеогліканами мембран («рибомуніл»), 
лізати бактерій (ірС-19, «Бронхомунал») [11]. 
Показана висока терапевтична ефективність 
препарату «імудон», призначеного для про-
ведення місцевої специфічної імунотерапії, 
який складається з суміші очищених лізатів 
бактерій і грибів, що найчастіше ініціюють 
патологічні процеси ротової порожнини. 
Встановлено, що препарат має стимулюючу 
дію на специфічні й неспецифічні фактори 
гуморального імунітету – це підтверджується 
достовірним підвищенням вмісту лізоциму і 
секреторного імуноглобуліну а в ротовій рі-
дині у хворих на генералізований пародонтит 
після курсу імудону [30]. особливе місце серед 
імуномодулюючих препаратів займають фіто-
адаптогени. так, проведеними клініко-імуно-
логічними дослідженнями виявлено вираже-
ну імуномодулюючу дію адаптогену на осно-
ві біотриту «Біотрит-Дента» на показники як 
місцевого, так і системного імунітету у хворих 
на генералізований пародонтит, що дозволяє 
рекомендувати його для комплексного меди-
каментозного лікування при генералізовано-
го пародонтиту різного ступеня тяжкості [31]. 
Встановлений факт участі матриксних ме-
талопротеїназ (ммП) в деструкції тканин па-
родонта вказує на необхідність застосування 
при лікуванні генералізованого пародонтиту 
їх екзогенних інгібіторів. такими інгібітора-
ми в пародонтології зарекомендували себе 




трациклін, які в основному застосовуються 
в субантимікробних дозах у формах для міс-
цевого застосування (тетрациклінові нитки, 
доксициклін-гель) [32]. отримано дані, що 
окремі види катехінів зеленого чаю – епікате-
хін галлат і епігаллокатехін галлат – інгібують 
активність ммП-2, ммП-9 і ммП-12, а також 
активують профермент ммП-2 [33]. Корейські 
вчені серед 100 рослин, які використовуються 
в корейській народній медицині, відібрали 
екстракт кори в᾽яза (Ulmi macrocarpa) і його 
активний компонент олігомер проціанідин. 
Проведені дослідження з використанням же-
латинової зимографії показали, що екстракт 
кори в᾽яза й олігомер проціанідин в концен-
траціях 100–10000 мг/мл надавали виражену 
інгібуючу дію: на металопротеїнази в ясен-
ній рідині (ммП-8 і ммП-9), взятих із паро-
донтальних кишень, глибиною більше 6 мм у 
дорослих пацієнтів із пародонтитом; на про-
фермент ммП-2 і активну форму ммП-2 (після 
активації пародонтопатогенними бактеріями 
Treponema lecithinolyticum) в культурі клітин 
періодонтальної зв᾽язки; а також на трипси-
ноподібні бактеріальні протеази, які проду-
кують Treponema denticola і Porphyromonas 
gingivalis, які, у свою чергу, здатні активувати 
різні ммП. У всіх випадках активність оліго-
мера проціанідину перевищувала активність 
екстракту кори в᾽яза, який містить 20 % оліго-
меру [34]. 
отримані клініко-лабораторні результати 
обстеження пацієнтів свідчать про клінічну 
ефективність застосування комплексу адре-
ноблокаторів для лікування хворих на генера-
лізований пародонтит з проявами психосома-
тичного стресу [35].
Значне місце в патогенетичному медика-
ментозному лікуванні генералізованого паро-
донтиту займає остеотропна терапія. У літера-
турі досить широко висвітлені питання меха-
нізмів деструктивно-резорбтивного процесу в 
альвеолярній кістці в осіб різного віку і статі, з 
різною системною патологією, при якій розви-
ваються порушення структурно-функціональ-
ного стану кісткової тканини скелета, пока-
зана роль системних порушень метаболізму 
кісткової тканини в розвитку і прогресуванні 
генералізованого пародонтиту, обґрунтовані 
схеми диференційованого застосування ос-
теотропних препаратів. Серед препаратів для 
стимулювання процесу формування кістки 
теоретично обґрунтовані і знайшли застосу-
вання активні метаболіти вітаміну D (альфа-
кальцидолу, альфа-D3-тева), осеїн-гідроксиа-
патит («остеогенон»), комплексний препарат 
«Кальцій-D3-Нікомед», іприфлавон – «остео-
хін» [36]. однак як показує практичний досвід, 
представлені остеотропні препарати рідко 
призначають лікарі через обмежену мож-
ливість проведення необхідного моніторин-
гу концентрації гормонів, кальцію та інших 
компонентів у крові й сечі, наявності побіч-
них ефектів і протипоказань. У зв᾽язку з чим, 
більш доцільним є застосування препаратів-
біорегуляторів: «Віталонг» – комплекс антиок-
сидантів (α-токоферол, β-каротин, аскорбінова 
кислота) і лецитину; ЕКСо – екстракт сої, що 
містить ізофлавони сої (геністеїн, дайдзеїн у 
глікозидній формі), вітаміни групи В, макро- 
і мікроелементи, а також інгібітор трипсину 
«Кунітца»; іфСо – ізофлавони сої в агліконовій 
формі й «Біотрит-Дента» – препарат на основі 
біотріту (екстракту із зеленого листя пшени-
ці) з введенням глюконату кальцію, фториду 
натрію, лецитину, декаметоксина, аскорбіно-
вої і лимонної кислоти. Застосування даної 
групи препаратів забезпечує у хворих на ге-
нералізований пародонтит посилення темпу 
формування кістки альвеолярного відростка і 
поліпшення її якості шляхом регуляції адапта-
ційно-трофічних систем організму (проокси-
дантно-антиоксидантної, протеазно-інгібітор-
ної й ін.) та нейроендокринної функції [8].
Висновки. Сучасні підходи до медикамен-
тозного лікування хворих на генералізований 
пародонтит базуються на купіруванні про-
відних ланок етіопатогенезу захворювання. 
Правильна спрямованість вказаної тактики 
підтверджена численними даними літерату-
ри про високу клінічну ефективність запро-
понованих і впроваджених схем медикамен-
тозного лікування при генералізованому па-
родонтиті. однак актуальними залишаються 
питання уточнення ключових механізмів 
розвитку і перебігу захворювання в кожно-
му конкретному клінічному випадку, зокре-
ма  розробка диференційованих підходів до 
вибору комплексу медикаментозних засобів 
загального та місцевого застосування  залеж-
но від екзо- й ендопародонтопатогенних фак-
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Современные принципы и средства медикаментозного лечения 
при генерализованном пародонтите (обзор литературы)
Резюме. Лечение генерализованного пародонтита базируется на принципах комплексного подхода 
с учетом индивидуальных особенностей стоматологического и соматического статуса, превалиро-
вания действия тех или общих пародонтопатогенных факторов в каждой конкретной клинической 
ситуации. Этиотропное лечение предполагает проведения рациональной общей и местной антими-
кробной терапии с целью элиминации пародонтопатогенных бактерий и блокады воспалительного 
каскада с продукцией противовоспалительных цитокинов, эйкозаноидов, матриксных металлопро-
теиназ и т. д. Патогенетическое лечение направленно на купирование ведущих звеньев развития 
заболевания. обоснованным является назначение нестероидных противовоспалительных средств; 
применение экзогенных ингибиторов матриксных металлопротеиназ; иммунокоригирующая тера-
пия; цитокинотерапия; применение антиоксидантов; назначение препаратов для стимулирования 
процесса формирования кости. Правильная направленность этиопатогенетического медикаментоз-
ного лечения подтверждена многочисленными данными литературы об их высокой клинической 
эффективности. однако актуальной остается разработка дифференцированных подходов к выбору 
комплекса медикаментозных средств общего и местного применения в зависимости от экзо- и 
эндопародонтопатогенных факторов, которые наиболее влияют на патогенез генерализованного па-
родонтита.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит; медикаментозное лечение; принципы лечения; 
медикаментозные средства.
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Modern principles and methods of drug treatment in cases of  
generalized periodontitis (literature review)
Summary. Treatment of generalized periodontitis is based on the principles of the integrated approach, 
taking into account the individual characteristics of dental and somatic status, the prevalence of certain local 
and general periodontal factors in each clinical situation. Etiotropic treatment involves rational general and 
local antimicrobial therapy to eliminate periodontal pathogenic bacteria and block the inflammatory cascade 
with the production of proinflammatory cytokines, eicosanoids, matrix metalloproteinases, etc. Pathogenetic 
treatment is aimed at alleviating the leading links in the development of the disease. The prescription 
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, use of exogenous inhibitors of matrix metalloproteinases; 
immunocorrective therapy; cytokine therapy; use of antioxidants; appointment of drugs to stimulate the 
process of bone formation are justified. The correct direction of etiopathogenetic drug treatment is confirmed 
by numerous data from the literature on its high clinical efficacy. However, the development of differentiated 
approaches to the choice of drugs for general and local use depending on exo- and endoparodontopathogenic 
factors, that influence the pathogenesis of generalized periodontitis most, still remains relevant.
Key words: generalized periodontitis; drug treatment; principles of treatment; drugs.
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